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OBJETIVO: Determinar los factores sociales y culturales asociados al embarazo en 
adolescentes en el Puesto de Salud Costa Rica 2018. 
METODOS Y TECNICA: El estudio fue observacional, transversal, retrospectivo. La 
técnica utilizada fue el fichaje en base a la recolección de datos de fuentes secundarias.  
RESULTADOS: Dentro de los Factores sociales asociados al embarazo en adolescentes 
en el Puesto de Salud Costa Rica pudimos evidencia los siguientes: Baja autoestima (OR: 
1,6) (10 %) y el consumo de alcohol (OR: 2,6) (20 %); Violencia familiar (OR: 2,1). (20 
%) Dentro de los factores culturales asociados al embarazo en adolescentes pudimos 
evidencia los siguientes: Falta de Uso de Métodos de Planificación Familiar (OR: 1,8), 
(10 %), el machismo de los padres (OR: 2,5) (20 %) y la violencia sexual (OR: 4,1) (40 
%)  
CONCLUSIONES: Los Factores asociados al embarazo en adolescentes en el puesto de 
salud Costa Rica son la baja autoestima, el consumo de alcohol, la violencia familiar, la 
falta de uso de métodos anticonceptivos, el machismo y la violencia sexual. 












OBJECTIVE: To determine the social and cultural factors associated with pregnancy in 
adolescents at the health post Costa Rica 2018. 
METHODS AND TECHNIQUE: The study was observational, transversal, 
retrospective. The technique used was the transfer based on the collection of data from 
secondary sources. 
RESULTS: Among the social factors associated with pregnancy in adolescents in the 
Costa Rica health post, we found the following: Low self-esteem (OR: 1.6) (10 %) and 
alcohol consumption (OR: 2.6) (20 %); Family violence (OR: 2,1) (20 %). Among the 
cultural factors associated with pregnancy in adolescents we can see the following: Lack 
of Use of Family Planning Methods (OR: 1,8) (10 %), parental sexism (OR: 2,5) (20 %) 
and sexual violence (OR: 4.1) (40 %).  
CONCLUSIONS: The factors associated with pregnancy in adolescents in the Costa 
Rican health post are low self-esteem, alcohol consumption, family violence, lack of use 
of contraceptive methods, sexism and sexual violence. 
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Hoy en día el contexto de atención a los adolescentes ha cambiado debido a una 
legislación que los protege y les da el derecho de recibir la atención adecuada en temas 
de sexualidad y Salud Reproductiva. La cual es importante informar a las y los 
adolescentes. 
Muchas comunidades son olvidadas por el estado peruano, tanto por el gobierno local, 
regional y central , las mujeres embarazadas adolescentes muchas veces son presionadas 
por un factor de comportamiento de parte de sus padres , la cultura que ellos llevaron de 
tener que ser obligados muchas veces a tener familia , por ciertas creencias tanto religiosas 
o propias  de su comunidad , decidí realizar este proyecto y trabajar con la población del 
departamento de San Martin, Provincia de Mariscal Cáceres , Distrito  de Pajarillo , 
Centro Poblado de Costa Rica , donde pude realizar un trabajo en equipo con todos los 
profesionales de la salud de ese lugar . 
En el Perú, actualmente 14 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 años son madres y/o 
han estado embarazadas, revela la investigación titulada "En deuda con la niñez", 
elaborada por la ONG Save the Children. Este factor no se ha modificado en los últimos 
veinte años; pero también varía de acuerdo con el ámbito geográfico, región natural o 
logro educativo. Los niveles más altos se reportan en las zonas rurales, en la selva o en 
quienes no culminado la primaria, donde las cifras alcanzan el 23, 25 y 38 de cada 100.   
El documento señala que el Perú ocupa el puesto 103 de 172 países en el Índice de 
Protección a la Niñez, compuesto por indicadores que miden el avance del estado en 
variables como la salud, la educación o las políticas destinadas a la protección de la 
infancia. En términos generales determina en qué países existe el mayor número de niños 
y niñas que "pierden su niñez" y la pregunta es que están haciendo nuestras 
IX 
 
 Autoridades del sector salud como vienen trabajando para poder llegar a esa población 
que quizás no saben sus derechos. 
En este contexto se desarrolló esta investigación que tiene como objetivo fundamental 
Determinar los factores socio – culturales asociados al embarazo en adolescentes de 12 a 
17 años que acuden al Puesto de Salud Costa Rica -2018. 
A nivel nacional, se registra que el mayor porcentaje de adolescentes en gestación o que 
ya son madres primerizas se encuentra en la Amazonía, siendo Loreto la región con mayor 
número de casos con 31,8% de adolescentes embarazadas, seguida de Madre de Dios, 
Amazonas, San Martín, Ucayali. En Iquitos el inicio sexual de los adolescentes a 
temprana edad ha provocado que la incidencia de infecciones de transmisión sexual, VIH, 
sida e incluso cáncer de cuello uterino sea alta en la población.  
Iniciar precozmente la actividad sexual durante la adolescencia, no solo tiene como riesgo 
principal el embarazo o el contagio de enfermedades de transmisión sexual, sino que 
también puede ser causante de futuras disfunciones sexuales durante la adultez. 
En el Perú, los adolescentes entre los 15 y 16 años tienen sus primeras experiencias 
sexuales. A esta edad, una de las prácticas comunes es el contacto genital no coital, el 
coito interruptus o la masturbación mutua. Ninguna de las anteriores debe considerarse 





EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA  
Las causas y consecuencias de los embarazos de adolescentes han sido el 
tema de mucha investigación, política y discusión del programa, y el debate. 
Algunos estudios han sugerido que los embarazos de adolescentes 
comprometen las perspectivas educativas de las mujeres y las oportunidades 
económicas, y otro trabajo indica que los embarazos de adolescentes son un 
marcador de estas condiciones, en lugar de una causa subyacente de ellos. 
Parece haber consenso, sin embargo, de que los embarazos de adolescentes 
están asociados con malas condiciones y perspectivas sociales y económicas. 
(1)  
Una proporción sustancial de nacimientos de adolescentes se destinan a 
países en desarrollo donde muchas mujeres todavía se casan temprano. Sin 
embargo, incluso los embarazos previstos para las mujeres jóvenes en 
entornos de bajos recursos son de importancia política y de salud pública 
debido a los riesgos asociados con ellos. El riesgo de muerte asociado con el 
embarazo es cerca de un tercio más alto entre los jóvenes de 15 a 19 años que 
entre los de 20 a 24 años de edad. Parece que los adolescentes jóvenes también 
son más propensos a sufrir de parto obstruido, fístula y parto prematuro y dar 
a luz a bebés de bajo peso al nacer que las mujeres mayores (2), (3) 
Estimaciones específicas del país de los niveles de embarazo, nacimiento 
y aborto entre los adolescentes pueden motivar las respuestas políticas y 
programáticas a los embarazos de adolescentes y ayudar a monitorear el 
progreso hacia la reducción de su incidencia. Los países con bajos niveles de 
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embarazo en la adolescencia pueden servir como referencia o modelo para los 
esfuerzos por reducir los niveles en otras partes. Incluso cuando la incidencia 
es baja, los datos sobre embarazos de adolescentes pueden resaltar las 
necesidades no satisfechas de información y servicios para ayudar a los 
adolescentes a prevenir embarazos no deseados (4) (5). 
A nivel mundial sigue estable la frecuencia del 12 y 13% gestantes 
adolescentes (6). Cuando revisamos las Estadísticas Sanitarias Mundiales 
del 2015 hemos podido apreciar que la tasa media de natalidad mundial 
entre las adolescentes es de 49 por 1000 adolescentes (7). 
A nivel de Latinoamérica la ONU reveló que casi un 30% de las 
mujeres son madres durante la adolescencia y que Venezuela con 101 
nacimientos por 1.000 mujeres de 15 a 19 años, tiene la mayor tasa de 
embarazo precoz en Sudamérica y la tercera de Latinoamérica (8). 
En el territorio peruano se sabe que de los aspectos menos atendidos en las 
políticas públicas de salud corresponde a las necesidades y demandas de las 
poblaciones de adolescentes (9) (10) (11).  
Para el año 2015 el embarazo adolescente en el Perú subió a un porcentaje 
del 14,6 %, lo cual representa una ascenso del 1,6 % desde el año 2000 (12) 
(13).  
A nivel local en la ciudad de Juanjui el embarazo en adolescentes es uno 
de los problemas de mayor importancia asociados a profundos y rápidos los 
cambios socioeconómicos y políticos registrados en el departamento de San 
Martin en los últimos años. Sin embargo, poco se conoce sobre la magnitud 
de esta problemática a nivel micro social, solo existe un acercamiento al 
estudio del embarazo a través de nacimientos a escala nacional y en menor 
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medida provincial (14). Sin embargo, aunque siempre se menciona otros 
factores concomitantes, hace falta insistir en el hecho de que los mencionados 
riesgos biológicos no actúan aisladamente, sino asociados con factores 
psicosociales, económicos, políticos, estructurales y de género (15). El 
problema del embarazo precoz afecta al 13.5 % de las adolescentes que hay 
en Juanjui  (16).  De acuerdo al reporte que dio a conocer la Defensoría del 
Pueblo, de enero a setiembre del 2017 reportaron 1328 embarazos en 
adolescentes en el departamento de San Martin. Según el registro, 367 fueron 
reportados en la provincia de Mariscal Cáceres, 259 en el valle del pajarillo, 
157 en bellavista, 103 en el hospital de Tarapoto, las demás en el resto de 
provincias (17). La población adolescente en el Centro de Salud de 
Campanilla 2014, 2015 hubo 76 (setenta seis) gestantes adolescentes. (18). 
Actualmente se describe al adolescente en la población comprendida desde 
los 12 años de edad hasta los 17 años, 11 meses y 29 días, bajo Resolución 
Ministerial Nº 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del 2009 (19). 
Las revisiones anteriores de las tasas de embarazo y maternidad en 
adolescentes entre países cubrían las tendencias hasta mediados de la década 
de 1990 y encontraron que estos acontecimientos se estaban volviendo menos 
comunes en la mayoría de los países para los que había pruebas disponibles. 
En ese momento, la tasa de embarazos de adolescentes en los Estados Unidos 
era mayor que en cualquier otro país desarrollado para el cual se disponía de 
estimaciones excepto Rusia. Las estimaciones regionales para el mundo en 
desarrollo indicaron que las tasas de natalidad de los adolescentes eran 
especialmente altas en el África subsahariana. (20) 
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Examinamos la incidencia de embarazos entre adolescentes (15-19 años) 
y jóvenes adolescentes (10-14 años) en todos los países desarrollados y en 
desarrollo para los cuales se podrían obtener datos recientes sobre nacimientos 
y abortos en adolescentes. Examinamos el aborto1 y las tasas de natalidad y 
la proporción de embarazos que terminan en el aborto en estos países y la 
correlación entre las tasas de embarazo de adolescentes y la proporción de 
embarazos que terminan en aborto. Examinamos las tendencias de estas tasas 
desde mediados de los años noventa hasta 2008-2011 cuando los datos lo 
permiten (21) (22). 
Para el Perú, el costo que tiene la deserción escolar (para ambos sexos), en 
términos de la producción no materializada durante la vida de la cohorte actual 
de los jóvenes, ha sido estimado como equivalente a 17,1% del PBI. (23) 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema principal 
¿Cuáles son los factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescentes 
de 12 a 17 años que acuden al puesto de salud Costa Rica -2018? 
1.2.2. Problemas específicos  
 ¿Cuáles son los Factores sociales asociados al embarazo en adolescentes? 
 ¿Cuáles son los Factores culturales asociados al embarazo en adolescentes? 
 ¿Cuáles son las características socio- demográficas de los adolescentes en el 





1.3. OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescentes de 
12 a 17 años que acuden al puesto de salud Costa Rica -2018. 
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Identificar los Factores sociales asociados al embarazo en adolescentes. 
 Identificar los Factores culturales de riesgo asociados al embarazo en 
adolescentes. 
 Identificar características sociodemográficas. 
 
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 
En el puesto de salud Costa Rica el embrazo en la adolescencia no puede 
ser considerado solamente como un problema biológico sino también como un 
problema social con numerosas aristas y campos de influencia negativa. Como 
resultado de la Investigación realizada se pudo constatar la carencia de estudios 
sobre este fenómeno en lugares o zonas poblacionales específicas del puesto de 
salud Costa Rica y que tengan en cuenta los Factores económicas, sociales y 
culturales que lo condicionan y su repercusión.  
Esta problemática aún vigente en puesto de salud Costa Rica. La existencia 
actual de tal problemática y su incidencia negativa en los adolescentes de este 






1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
Las limitaciones que se presentaran son: 
 Escasa bibliografía especializada sobre el tema investigado. 
 La falta de antecedentes locales del presente trabajo de investigación, lo 
cual dificultara en la recopilación de información. 
 Carencia de apoyo y orientación de profesionales especializados en el tema 
de investigación. 
 
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 
El estudio es viable académicamente pues se sustenta en bases teóricas y 
conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y secundarias. 
Así mismo el estudio fue viable económicamente pues el recurso económico 










2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 
En el año 2016. Pradhan, Rina; Wynter, Karen; Fisher, Jane. “Factores 
asociados al embarazo en adolescentes de países de ingresos bajos y medios: una 
revisión sistemática”. Objetivo El objetivo fue revisar la evidencia disponible sobre 
los factores asociados con el embarazo adolescente en países de bajos y medianos 
ingresos. Métodos La revisión utilizó el procedimiento PRISMA de identificación, 
selección y elegibilidad de las publicaciones. PubMed, OVID MEDLINE, SCOPUS 
y CINAHL plus se realizaron una búsqueda sistemática para revisar los documentos 
en inglés publicados antes de diciembre de 2013. Hallazgos En total, se identificaron 
2005 artículos y 12 cumplieron con los criterios de inclusión y se revisaron. A pesar 
de los métodos variados, hubo consistencia sustancial en los hallazgos. La educación 
limitada, la baja posición socioeconómica, el acceso insuficiente a la anticoncepción 
y el no uso de éstos consistían sistemáticamente en riesgos de embarazo entre los 
adolescentes. Hubo cierta evidencia de que el matrimonio precoz, que vivía en una 
zona rural, la iniciación sexual temprana, la pertenencia a un grupo minoritario étnico 
y religioso también aumentaba el riesgo de embarazo en la adolescencia. Se encontró 
que la educación superior, el acceso al trabajo generador de ingresos y el apoyo 
familiar protegen contra el embarazo adolescente. Conclusiones En los países con 
recursos limitados, como en los países con recursos suficientes, la baja posición 




 Los riesgos adicionales específicos a estos contextos incluyen tradiciones 
culturales tales como matrimonio temprano y creencias inexactas sobre 
anticoncepción. Es poco probable que las estrategias para reducir el embarazo entre 
las mujeres de menos de 20 años sean efectivas a menos que se traten directamente 
(25). 
En la ciudad de Veracruz, México en el año 2015 los investigadores Trinidad 
Noguera, Karina Ivonne; Chávez Montes de Oca, Virginia Griselda y Carrasco Ponce, 
Berenice investigaron la “Percepción de la relación afectiva con los padres como 
principal factor que influye sobre el embarazo en adolescentes en Veracruz, 
México”. Dicho estudio fue de carácter cualitativo en la casa hogar VIFAC del puerto 
de Veracruz, México; fueron entrevistadas adolescentes embarazadas que acudieron 
a esta institución en donde, con base a los datos obtenidos, observamos factores de 
riesgo que elevan de manera exponencial que adolescentes de entre 12 a 19 años 
queden embarazadas, vistos desde la perspectiva de la propia adolescente. En este 
estudio se pudo analizar que el nivel de disfunción familiar que presentan estas 
adolescentes debido a la ausencia de la figura paterna ha producido un impacto 
significativo en el seno familiar, ante esta situación las madres han buscado 
compensarlo mediante una estabilidad económica, llevándolas a ejercer trabajos con 
jornadas laborales extensas, desencadenando un deterioro exponencial de la relación 
familiar produciendo una decadencia en la comunicación, que conlleva a la 
adolescente a buscar de manera externa aquello de lo que carece, encontrando este 
“apoyo” en personas jóvenes que como ella no cuentan con la experiencia necesaria, 
que orillará a la toma de decisiones equivocadas que traerán como consecuencia 
embarazos no planificados, por lo cual es importante que a pesar  
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De las adversidades que se presenten en el seno familiar, no impida la relación 
entre sus integrantes, ya que esto va a servir para que los adolescentes estén más 
abiertos a una franca comunicación y de tal manera sus decisiones sean las más 
óptimas para su futuro. (26) 
Así mismo en la ciudad de Bogotá, Colombia el año 2012 el medico 
investigador González Quiñones, Juan y su colaboradora Salamanca Preciado, Jenny 
investigaron la “Identificación de factores de riesgo de embarazo en población 
adolescente escolar urbana y rural colombiana”. Dicho estudio tuvo una 
metodología observacional de corte transversal con 7 068 jóvenes escolarizados entre 
11 y 20 años de edad de 14 colegios públicos de Bogotá y municipios aledaños. Se 
aplicó encuesta auto diligenciada que indaga factores sociodemográficos, familiares, 
sentimentales y conocimientos, actitudes y prácticas de sexualidad. Factores de 
riesgo: No haber recibido información sobre planificación vs. (Versus) entender con 
dudas sobre planificación (OR 0,1 con IC 95 % de 0,03-0,4). Haber tenido aborto 
previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No planificó en primera relación (OR de 3,9 IC 95 
% de 2,2–7). No se encontraron como factores de riesgo la autoestima, la relación con 
padres y la percepción de futuro. Llegando a la conclusión que el embarazo en 
adolescentes parece más una situación accidental propiciada por desconocimiento, 
que propia de adolescentes con problemas. (27) 
2.1.2. Antecedentes nacionales. 
En el año 2012. Menéndez Guerrero I, Gilberto Enrique y Navas Cabrera, 
Inocencia investigaron el estudio titulado “El embarazo y sus complicaciones en la 
madre adolescente”. Se realizó un estudio de intervención educativa para modificar 
los criterios sobre el embarazo y sus riesgos en adolescentes embarazadas atendidas 




El período de enero de 2009 a enero de 2010. Llegando a la conclusión que el 
56,2 % desconocía conceptualmente el embarazo en la adolescencia, esto mejoró 
notablemente después de aplicado el programa, persistió solo el 12,5 % con este 
criterio, el 31,2 % manifestó que la primera relación sexual debe ser al cumplir los 14 
años o tener la primera menstruación. El 59,3 % conocía los dispositivos intrauterinos 
como método anticonceptivo, el 68,7 % continuó el embarazo oculto por temor a los 
padres, el 31,2 % señaló como complicación fundamental la cesárea y los desgarros 
del tracto vaginal. Una vez finalizado el programa el 87,5 % expresó respuestas 
correctas. (28) 
En la ciudad de Tacna en el año 2009 a cargo de los investigadores Diana 
Huánuco, A.; Manuel Ticona, R.; Maricarmen Ticona, V. y Flor Huánuco, A quienes 
estudiaron las “Repercusiones maternas y perinatales del embarazo en 
adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Perú, año 2008”. 
Dicho estudio fue cuantitativa, observacional de diseño casos y controles el cual 
compara el riesgo materno-perinatal entre adolescentes (10 a 19 años) y adultas (20 a 
29 años). Las repercusiones maternas negativas fueron: control prenatal Inadecuado 
(OR=1,2) y tardío (OR=1,56), morbilidad materna (OR=1,18), anemia (OR=1,24), 
infección del tracto urinario (OR=1,3), enfermedad hipertensiva del embarazo 
(OR=1,3) e infección puerperal (OR=1,44). Las repercusiones perinatales negativas 
fueron: bajo peso al nacer (OR=1,36), prematuridad (OR=1,29), desnutrición fetal 
(OR=1,34), depresión a minuto de nacer (OR=1,17), morbilidad neonatal (OR=1,1), 
traumatismos al nacer (OR=1,36) y mortalidad neonatal (OR=1,49). (29) 
  Así mismo en Lima la investigadora Cutipa Copa, Liliana para el año 2012 
investigo el estudio titulado “Factores sociales, clima familia y nivel de 
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autoestima, asociados al embarazo en adolescentes que acuden al C.S. 
Metropolitano-Tacna, julio a diciembre 2012”. El estudio trata sobre los factores 
sociales, clima familia y nivel de autoestima, asociados al embarazo en adolescentes 
que acuden al C.S. Metropolitano-Tacna, julio a diciembre 2012. El estudio fue 
semejante a nuestro estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico. El 
nivel económico medio 96,97%, clima familiar un 54,55% familia funcional y el 
nivel de autoestima es bajo con un 48,48%. (30) 
  En el simposio realizado en Lima el año 2013 los investigadores Mendoza, 
Walter y Subiría, Gracia dieron a conocer a la sociedad científica su estudio titulado 
“El embarazo adolescente en el Perú: situación actual e implicancias para las 
políticas públicas”. El presente estudio muestra los vínculos entre el embarazo en 
adolescentes peruanas de 15 a 19 años con la pobreza, la desnutrición y la exclusión 
social. Se registra que en ese periodo las prevalencias no se han modificado 
sustancialmente, a pesar de una leve baja en el área rural. Estas tendencias son 
analizadas a la luz de sus determinantes próximos, incluyendo los cambios en la 
exposición al riesgo de embarazo no planificado. Luego se describe el impacto que 
esta situación tiene sobre las adolescentes y sus hijos, así como su impacto laboral 
y económico. Finalmente, se hace una revisión de las experiencias de países que 
aplican programas sociales semejantes al peruano, destacando aquellas que podrían 
ser asimiladas por el Perú. (31).  
2.1.3. Antecedentes locales. 
En la ciudad de Huánuco el año 2016 el obstetra Janampa, Lenin realizo el 
estudio titulado “Factores sociales y culturales relacionados con el embarazo 
en adolescentes en la comunidad de Cayumba – Tingo María, de enero del 
2013 a diciembre del 2014”. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, 
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transversal y analítico. De diseño caso control. Llegando a la conclusión que el 
inicio de las relaciones precoces, la Violencia Familiar, Los Antecedentes 
familiares son factores asociados y los factores protectores son la estabilidad 
familiar, La información recibida sobre métodos anticonceptivos, La utilización 
de algunos métodos anticonceptivos. Se demostró que Grado de instrucción y la 
ocupación están relacionado con el embarazo Precoz (32). 
2.2.BASES TEORICAS  
2.2.1. Adolescencia 
El Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades para estar acorde 
con la normatividad nacional. Actualmente la etapa de vida adolescente es la 
población comprendida desde los 12 años de edad hasta los 17 años, 11 meses y 
29 días, bajo Resolución Ministerial Nº 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del 
2009 (19) (33). 
2.2.2. Factores que influyen en el embarazo de las adolescentes. 
Factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de una 
gestante que aumente su probabilidad de sufrir un embarazo lesión. Entre los 
factores de riesgo más importantes cabe citar las prácticas sexuales de riesgo, 
consumo de tabaco y alcohol, maltrato familiar etc. La  salud sexual y 
reproductiva, incluyendo la de los adolescentes y jóvenes, es un derecho humano 
que incluye el derecho a la integridad sexual, a la seguridad sexual del cuerpo, a 
la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresión, al derecho a elegir, a la 
educación y al acceso a la atención en salud (34).  
Es multicausal, a continuación, se presentan los factores que favorecen el 





                La edad, el desarrollo físico y el género, tienen una influencia dramática en 
el comportamiento sexual del adolescente. Conforme van creciendo en edad, se 
van incrementando las posibilidades de tener actividad sexual. Esto mismo sucede 
cuando se desarrollan precozmente y parecen mayores. Algunos efectos son 
estrictamente físicos pero otros son sociales, como por ejemplo la presión de los 
amigos, el incremento en las oportunidades de tener sexo que vienen con una 
mayor libertad e independencia, dificultad para planear proyectos a largo plazo, 
personalidad inestable, baja autoestima y poca confianza, sentimientos de 
desesperanza, falta de actitud preventiva, menarquía precoz, conducta de riesgo, 
abuso de alcohol y drogas, abandono escolar, dificultad para mejorar sus 
condiciones de vida, insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de 
entretenimiento, antecedentes familiares, familias conflictivas o en crisis, madres 
que han estado embarazadas en su adolescencia. Este número se traduce en un 
incremento en las posibilidades de embarazarse o de embarazar a la pareja aun 
cuando usen algún anticonceptivo.  (35) 
2.2.2.2.Biológicos 
Menarquía: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 años en el siglo 
XIX alrededor de 12 a 13 años, actualmente lo que conduce a que las adolescentes 
sean fértiles a una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que 
reportan que el uso de los métodos de planificación en los adolescentes de 
Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a edades 
tempranas.  El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia económica 
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ha aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de 
relaciones prematrimoniales (35).  
2.2.2.3.Psicosociales 
El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun 
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre 
algunas: psicológicas, socioculturales y familiares. Psicológicas: durante la etapa 
temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no son 
capaces de entender todas las consecuencias de la iniciación de la actividad sexual 
precoz. En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas 
eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar 
su fecundidad, estando influenciadas por fantasías de infertilidad, puede ser un 
factor poderoso durante la adolescencia.  Dentro de las causas psicológicas se 
mencionan: (35) 
1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la 
que no han tenido. 
2. Para conseguir un marido que las acompañe y las ayude a sobrevivir 
económicamente. 
3. Para castigar a los padres por su incomprensión. 
 
4. Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente difícil. 
5.  Agradar al novio. 
2.2.2.4.Factores Sociales 
Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, 
tendencia a la reproducción de la madurez materna (hijos a temprana edad), falta 
de acceso a los servicios de planificación familiar.  Una unidad psicosocial sujeta 
24 
 
a la influencia de los factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya 
interacción la hace vulnerable a caer en situaciones de crisis. (35) 
Entre los factores socioculturales: el embarazo de la adolescente está 
relacionado con la condición de la mujer en las diferentes sociedades. Esta se 
describe en términos de su ingreso, empleo, educación, salud y fertilidad y 
también los roles que ella desempeña en la familia y la comunidad. También 
incluye la percepción de la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le otorga.  
El estereotipo de la mujer de baja condición es la mujer con un niño al pecho, 
embarazada y varios niños más alrededor de su falda. Es la mujer para quien la 
maternidad ha sido el único destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la 
edad que tiene, su salud está revestida por embarazos a repetición, la maternidad 
y el trabajo doméstico agotador. Es típico su baja escolaridad, falta de ingreso, 
falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud. (35) 
El machismo y la necesidad del varón de probarse es un factor dinámico en 
el comportamiento del varón ¨preñador¨, en el que también se ha demostrado la 
exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas.  
 
 El machismo influencia el patrón de conducta sexual y el uso de métodos 
anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de una mujer 
pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generación de privación y 
restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la vida diaria.  
Freíd Said, dice que esto se expresa en la negación del derecho de la mujer a la 
realización sexual, independiente de la reproducción. Esto refleja un sistema de 
valores que iguala maternidad con reproducción. (35) 
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La educación tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. 
La precocidad y el número de niños que una mujer tendrá declinan a medida que 
el nivel de escolaridad aumenta, más bien la educación actúa mejorando la 
condición social y la auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de su vida 
y la capacidad de tomar sus propias decisiones. La educación se ha descrito como 
el medicamento contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores 
rurales no entienden de la fisiología de la reproducción o como controlarla, en 
consecuencia, aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer sin 
educación está menos informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y 
atención médica.  Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas 
de pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendrán mayor 
cantidad familiar disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de atención en 
salud, con el consecuente mayor riesgo. (35) 
La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el 
ejercicio de la sexualidad adolescente. 
Causas sociales: 
1. Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas. 
2. Permanecer más tiempo solas(os). 
3. Pocas oportunidades de esparcimiento y educación. 
4. Poca información y a veces deformada sobre educación sexual y 
anticoncepción. 
5. Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales. 
6. Tendencia a la reproducción del modelo materno (hijos a temprana edad). 





Déficit en los servicios específicos de atención en consejería sobre salud sexual y 
reproductiva; prevención para la población adolescente incluida la anticoncepción y 
educación sexual y falta de promoción sobre los derechos sexuales y reproductivos. 
(35) 
       Cuando los servicios existen, en ocasiones son rechazados por los adolescentes 
porque el personal de salud hace juicios y no da apoyo denotando falta de preparación 
para la prestación del servicio. Los horarios de prestación de servicios en los centros 
de salud u hospitales, son inadecuados para las personas jóvenes que estudian y/o 
trabajan. (35) 
        La pobreza explica numerosos embarazos. La mujer tiende a conformar 
pareja definitiva entre los 15 y los 17 años como un intento de mejorar las 
condiciones de pobreza en las que vive; ella sueña que casándose todo será mejor, 
Pero a causa de la crisis económica, numerosas jóvenes son abandonadas por su 
pareja inicial y se ven obligadas a estructurar otra relación que siempre exige más 
hijos y que, con frecuencia, no termina por ser la última sino, por el contrario, el 
inicio de una cadena de relaciones, muchas de las cuales suponen nuevos 
embarazos y partos, destinados a deteriorar aún más la condición de la mujer y la 
de sus hijos. En este proceso, una mujer de 20 años puede tener cuatro o más hijos 
y, probablemente, un mayor número de embarazos que terminen en abortos 
espontáneos o provocados por desconocimiento de la sexualidad. (35) 
2.2.2.6.Factores Familiares 
 Las características de la familia son muy importantes para determinar el 
riesgo. Los adolescentes que viven con ambos padres y tienen una buena relación 
con ambos, tienen un riesgo menor de tener sexo no protegido y de llegar al 
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embarazo. Específicamente, estos adolescentes no van a iniciar la actividad sexual 
a una edad temprana y, cuando la inician, lo hacen con menor frecuencia. (35) 
                    Familia disfuncional (tensión y conflicto familiar), familia en crisis, pérdida 
de un familiar, enfermedad crónica de algún familiar, madre con embarazo en la 
adolescencia, hermana adolescente embarazada, vínculo más estrecho con el 
padre, padre ausente.  La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como 
uno de los micros ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto 
es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida 
saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los 
miembros de la familia.  Un mal funcionamiento puede predisponer a una relación 
sexual prematura, un adolescente con baja autoestima que sufre discriminación 
afectiva, recibe atención y cuidado a través de las relaciones sexuales y además 
puede encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le 
permita huir de un lugar patológico amenazado por la violencia, el alcoholismo y 
la amenaza de incesto. (35) 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS.         
Adolescencia: población comprendida desde los 12 años de edad hasta los 17 
años, 11 meses y 29 días, bajo Resolución Ministerial Nº 538-2009/ MINSA, del 
14 de agosto del 2009. 
Factores sociales: Es el estudio de los fenómenos sociales, y para entenderlos se 
requiere un estudio de los diferentes factores que coadyuvan a su realización, cuyo 
estudio constituye, junto con el estudio de los productos y de las formas de 
lo social, la sociología sistemática. 
Factores culturales: que influyen en la conducta del consumidor, Cultura: Según 
el Diccionario de la Real Academia Española, es "el conjunto de modos de vida y 
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costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artístico, científico, industrial, 
en una época de un grupo social. 
Embarazo en adolescentes: es aquel embarazo que se produce en una mujer entre 
la adolescencia inicial o pubertad –comienzo de la edad fértil– y el final de 
la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 años. 
2.4.HIPOTESIS  
Ha: Los factores sociales y culturales están asociados al embarazo en adolescentes. 
Ho: Los factores sociales y culturales no están asociados al embarazo en 
adolescentes. 
2.5.VARIABLES 
2.5.1. Variable independiente: Factores sociales y culturales 
2.5.2. Variable dependiente: Embarazo en adolescente. 
















2.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 
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 Baja autoestima. 
 Mala relación con los 
padres. 
 abuso de alcohol 
 Uso de drogas. 










 Violencia familiar 














 Falta de uso de 
métodos 
anticonceptivos 
 Machismo en el hogar. 
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sociodemográficas, de 




















Nominal  Cualitativa 
Estado civil. Soltera. 
Casada. 
Conviviente. 












MÉTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
La presente clasificación lo brinda el doctor y director actual de la escuela de Post 
Grado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan Abner Fonseca Livias, en su libro 
titulado “investigación científica en salud con enfoque cuantitativo”: (36) 
 Según la intervención del investigador el estudio es observacional. 
 Según la planificación de la medición de la variable de estudio es retrospectiva. 
 Según el número de mediciones de la variable de estudio es transversal.  
 Según la cantidad de variable a estudiar el estudio es analítico. Las variables a 
estudiar son dos o más, con la finalidad de buscar asociación o dependencias entre 
ellas. El análisis es Bivariado. 
3.1.1. Enfoque 
La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo 
3.1.2. Nivel 
Nuestra investigación tiene un Nivel III, o también conocido como un nivel 
correlación. Los niveles correlaciónales buscan las relaciones o asociaciones entre los 
factores estudiados. Son estudios observacionales, estudian dos poblaciones y verifican 
hipótesis. (37) 
3.1.3. Diseño  




Se esquematiza de la siguiente manera:  
                                      
   
  Dónde: 
   M = Representa la muestra en estudio. 
   Ox = Representa los datos de la variable independiente. 
   Oy = Representa los datos de la variable dependiente. 
R = Representa la relación de los datos de ambas variables. 
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  
A. Población, del sector, institución o área de investigación. 
La población según la base de datos estadística del puesto de salud Costa Rica en 
el periodo de enero a diciembre del 2018 fue de 76 (setenta seis) gestantes 
adolescentes.  
Criterios de inclusión: 
 Ser mayores de 12 años y menores de 18 años. 
 Haber sido gestante adolescente atendida en el puesto de salud Costa Rica en 
el periodo de enero a diciembre del 2018 (mínimo un control en cualquier 
etapa de la gestación) 
    Criterios de exclusión: 
 Ser mayor de 18 años. 
 Gestante adolescente que no fue atendida en el puesto de salud Costa Rica en 










El tamaño de muestra se determinara con un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error permisible del 5%. Para que la muestra sea representativa la 
selección de cada una de las unidades de análisis, será a través de una selección 
aleatoria. 
Para determinar el tamaño de la muestra que se utilizó la formula estadística en 
proporciones de una población finita. 
 
 
 n=                    Z ² p q N       
                    e ² ( N-1) + Z ² p q  
 
DÓNDE: 
- n = Tamaño de muestra 
- N= Tamaño de la población  
- Z= Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador. 
- p= Proporción de individuos que tienen la característica que se desea estudiar. 
- q= Proporción de individuos que no tienen la característica que se desea 
estudiar. 
- e = Margen de error permisible establecido por el investigador= 5%. 
 
n =           (1.96) ²  (0.5) (0.5) (60) 
      (0.05) ² (60 - 1) + (1.96) ² (0.5) (0.5) 
       
n =    57.624  
         1,1074 






B. Delimitación geográfico-temporal y temática 
Delimitación geográfica: 
 Departamento: San Martin  
 Provincia: Mariscal Cáceres. 
 Área: Urbana 
 Lugar: Puesto de salud Costa Rica en el periodo de enero a diciembre del 
2018 
Delimitación temporal: 
 La recolección de datos para la futura tesis será en el puesto de salud 
Costa Rica en el periodo de enero a diciembre del 2018 
Delimitación temática: 
La realización de la presente investigación radica en poder determinar los factores 
individuales, familiares y sociales asociados al embarazo en adolescentes en el puesto de 
salud Costa Rica en el periodo de enero a diciembre del 2018. 
3.3.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.3.1. Para recolección de datos y organización de datos 
Permiso: se procedió a enviar una solicitud al director del Puesto de Salud Costa 
Rica en el periodo de enero a diciembre del 2018 para solicitarle el permiso 
correspondiente para el recojo de información.  
Encuestadores: los encargados de recolectar los datos fueron hechos por el 
mismo investigador. 
Aplicación: Por ser un estudio retrospectivo el instrumento fue la ficha de 
recolección de datos, la cual será rellenada en base a fuentes secundarias, esto quiere 
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decir que la información fue recolectada de historias clínicas, registros clínicos y la 
base de datos del Centro de Salud. De adolescentes gestantes y no gestantes. 
3.3.2. Interpretación de datos y resultados 
• Revisión de los datos. Se examinó en forma crítica cada uno de los 
instrumentos de recolección de datos que se utilizarán; asimismo, se realizará 
el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias. 
• Codificación de los datos. Se realizó la codificación en la etapa de 
recolección de datos, transformándose en códigos numéricos de acuerdo a las 
respuestas esperadas en los instrumentos de recolección de datos respectivos, 
según las variables del estudio. 
• Clasificación de los datos. Se ejecutó de acuerdo a las variables de forma 
categórica, numérica y ordinal. 
• Presentación de datos. Se presentó los datos en tablas académicas y en 
figuras de las variables en estudio. 
3.3.3. Análisis y datos, prueba de hipótesis 
Análisis descriptivo: 
 Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, 
proporciones, gráficos para caracterizar algunas variables.  
Análisis inferencial: 
 Se utilizó estadísticos como medidas de tendencia central y dispersión para 
analizar las variables en estudio. Y también se utilizará estadística inferencial 
utilizando el Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza, para identificar 
los factores asociados. Para el análisis multivariado se empleará regresión 
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logística. El análisis se realizará el programa Excel y el software estadístico 
SPSS versión 22. 
 
d) Aspectos éticos de la investigación 
La presente investigación, se realizó respetando a las personas que en ella 
colaboren; así como sus conductas, ideas, costumbres, valores y creencias. Se 
tomarán en cuenta la siguiente pauta: 
a. Principio de beneficencia. 
b. Principio de la no modificación. 
c. Principio de la autonomía. 







4.1. Procesamiento de datos 
. 
Tabla N° 01. 
Descripción de la distribución según la edad de las adolescentes. 
1.- EDAD: 
EDAD N° % 
12-13 5 9.7 
14-15 15 28.8 
16-17 32 61.5 
TOTAL 52 100 
FUENTE: encuesta elaborada  







INTERPRETACION: se puede observar que el mayor porcentaje corresponde a las edades 
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Tabla N° 02 
 
2.- NIVEL DE EDUCACION: 
 
NIVEL DE EDUCACION N° % 
ANALFABETA (SIN ESTUDIOS 7 13.4 
PRIMARIA 37 71.1 
SECUNDARIA 8 15.5 
TOTAL 52 100 
FUENTE: encuesta elaborada  





INTERPRETACION: se puede observar que el mayor porcentaje corresponde al nivel de 
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3.- ESTADO CIVIL : 
 
ESTADO CIVIL N° % 
SOLTERA 7 13.5 
CASADA 0 0 
CONVIVIENTE 45 86.5 
TOTAL 52 100 
 











INTERPRETACION: se puede observar que el mayor porcentaje corresponde al estado civil 
































4. - RELIGION QUE PROFESA: 
 
 
RELIGION  N° % 
EVANGELICA 4 7.6 
CATOLICA  10 19.2 
OTROS  38 73.2 
TOTAL  52 100 
 










INTERPRETACION: se puede observar que el mayor porcentaje corresponde a otras 
















4.2. Contrastación de hipótesis 
Tabla N° 05. 
Baja autoestima como factor social asociados al embarazo en adolescentes. 
 
FACTOR SOCIAL 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 





















Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que la baja autoestima es un factor 
de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 1,65 lo cual 
manifiesta que las adolescentes que presentan baja autoestima tienen casi una doble 
probabilidad de tener un embarazo precoz.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,192 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que existe significancia estadística entre la baja autoestima y el 










Tabla N° 06 




EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 






confianza de 95 % 
Inferior Superior 
 












Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que el consumo de alcohol es un 
factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 2,6 lo 
cual manifiesta que las adolescentes que consumen alcohol tienen una doble 
probabilidad de tener un embarazo precoz.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,143 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que existe significancia estadística entre el consumo de alcohol y el 











Tabla N° 07 




EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 






confianza de 95 % 
Inferior Superior 
 













Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que la violencia familiar es un 
factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 2,1 lo 
cual manifiesta que las adolescentes que evidenciaron cualquier tipo de violencia 
familiar tienen una doble probabilidad de tener un embarazo precoz.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,302 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que existe significancia estadística entre la violencia familiar y el 











Tabla N° 08 




EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 





















Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que el hacinamiento No es un factor 
de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 1,2 lo cual 
manifiesta que las adolescentes que evidenciaron hacinamiento tienen la misma 
probabilidad de tener un embarazo precoz, de aquellas que no presentaron dicho 
factor.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,552 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que existe significancia estadística entre el Hacinamiento y el 









Tabla N° 09 
Ingresos económicos bajos en la familia como factor social asociados al 
embarazo en adolescentes. 
 
FACTOR SOCIAL 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 






confianza de 95 % 
Inferior Superior 
Ingresos económicos bajos 











Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que los ingresos económicos bajos 
en la familia No es un factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se 
obtuvo un OR de 1,0 lo cual manifiesta que las adolescentes que tuvieron bajos 
ingresos económicos en sus respectivas familias tienen la misma probabilidad de 
tener un embarazo precoz, de aquellas que no presentaron dicho factor.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,900 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que  existe significancia estadística entre los ingresos económicos bajos 










Tabla N° 10 




EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 





















Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Sociales podemos observar que la desintegración familiar No 
es un factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 
1,3 lo cual manifiesta que las adolescentes que presentaron desintegración familiar en 
sus respectivas familias tienen la misma probabilidad de tener un embarazo precoz, 
de aquellas que no presentaron dicho factor.  
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,536 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que  existe significancia estadística entre la desintegración familiar y el 









Tabla N° 11 
Uso de Métodos de Planificación Familiar como factor cultural asociados al 
embarazo en adolescentes. 
 
FACTOR CULTURAL 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 






confianza de 95 % 
Inferior Superior 
 













Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Cultural podemos observar que la Falta de Uso de Métodos 
de Planificación Familiar es un factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, 
pues se obtuvo un OR de 1,8 lo cual manifiesta que las adolescentes que no usaron 
métodos anticonceptivos en sus primeras relaciones coitales tienen una doble 
probabilidad de tener un embarazo precoz. 
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,137 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que  existe significancia estadística entre la Falta de Uso de Métodos 









Tabla N° 12 




EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 






confianza de 95 % 
Inferior Superior 
 












Fuente: instrumento de recolección.  
Interpretación:  
Dentro de los Factores Cultural podemos observar que el machismo de los padres de 
las adolescentes es un factor de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se 
obtuvo un OR de 2,5 lo cual manifiesta que las adolescentes que proceden de familias 
con padres machistas tienen una doble probabilidad de tener un embarazo precoz. 
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,25 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que  existe significancia estadística entre el machismo de padres y el 










Tabla N° 13 
Violencia sexual como factor cultural asociados al embarazo en adolescentes. 
 
FACTOR CULTURAL 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Prueba de Chi 
cuadrado. 





















Dentro de los Factores Cultural podemos observar que la violencia sexual es un factor 
de riesgo para el embarazo en las adolescentes, pues se obtuvo un OR de 4,1 lo cual 
manifiesta que las adolescentes violentadas sexualmente tienen cuatro veces más 
probabilidad de tener un embarazo precoz. 
Al evaluar el valor de “P” de Chi cuadrado es decir la significancia asintótica bilateral 
tenemos un valor de 0,215 el cual es mayor que el error estándar de 0,05 con lo cual 
evidenciamos que existe significancia estadística entre la violencia sexual y el 














DISCUSION DE LOSRESULTADOS 
 
 
5.1. Contrastación de los resultados 
 
Entonces los Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en el Puesto 
de Salud Costa Rica son la menarquia precoz, la baja autoestima, el consumo de 
alcohol, la violencia familiar, la falta de uso de métodos anticonceptivos, el machismo 
y la violencia sexual, dichos resultados concuerdan con los investigado en la ciudad 
de Bogotá Colombia en el año 2016 por Dávila F., titulado “Factores de riesgo 
psicosocial para embarazo temprano y deserción escolar en mujeres 
adolescentes”, donde se evidencia como principales factores la violencia 
experimentada durante la adolescencia, el abuso sexual, pertenecer a un estrato 
socioeconómico bajo, baja autoestima, trastornos en la conducta alimentaria, el 
tabaquismo, alcoholismo y drogadicción, los trastornos mentales, el inicio temprano 
de relaciones sexuales, baja unidad familiar y falta de acceso a información y recursos 
para la planificación (42). Así mismo nuestros resultados también muestran 
coherencia con los estudiados en la ciudad de Bogotá el año 2012 por González J., en 
la investigación titulada “Identificación de factores de riesgo de embarazo en 
población adolescente escolar urbana y rural colombiana”, donde dichos factores 
fueron: el No haber recibido información sobre planificación (OR 0,1 con IC 95 % 
de 0,03-0,4). Haber tenido aborto previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No planificó en 
primera relación (OR de 3,9 IC 95 % de 2,2–7). (27) 
En Medellín, Colombia para el año 2012 Gómez Mercado, Carlos A., y 
Montoya Vélez, Liliana P., estudiaron los “Factores sociales, demográficos, 
familiares y económicos relacionados con el embarazo en adolescentes, área 
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urbana, Briceño, 2012”.  El estudio encontró que la edad, el estrato socioeconómico, 
la ocupación, la convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones 
sexuales, el número de compañeros sexuales, el nivel de escolaridad del padre, haber 
sido violada y los ingresos económicos familiares estaban asociados con el embarazo 
en adolescentes en el área urbana del municipio de Briceño (43), dichos resultados no 
concordaron con los nuestros. 
  En la ciudad de Huánuco el año 2016 el obstetra Janampa, Lenin realizo el 
estudio titulado “Factores sociales y culturales relacionados con el embarazo en 
adolescentes en la comunidad de Cayumba – Tingo María, de enero del 2013 a 
diciembre del 2014”. Llegando a la conclusión que el inicio de las relaciones 
precoces, la Violencia Familiar, Los Antecedentes familiares son factores asociados 
y los factores protectores son la estabilidad familiar, La información recibida sobre 
métodos anticonceptivos, La utilización de algunos métodos anticonceptivos. Se 
demostró que Grado de instrucción y la ocupación están relacionado con el 
embarazo Precoz (32), dichos resultados evidenciaron semejanza con nuestros 
resultados en los factores como la baja autoestima, el consumo de alcohol, la 












Dentro de los Factores sociales asociados al embarazo en adolescentes en el Puesto 
de Salud Costa Rica podemos evidencia los siguientes: Baja autoestima (OR: 1,6) (10 
%) y el consumo de alcohol (OR: 2,6) 20 %. 
Dentro de los Familiares, culturales de riesgo asociados al embarazo en adolescentes 
en el Puesto de Salud Costa Rica pudimos evidencia los siguientes: Violencia familiar 
(OR: 2,1) 20 %; Falta de Uso de Métodos de Planificación Familiar (OR: 1,8) (10 %), 
el machismo de los padres (OR: 2,5) 20 % y la violencia sexual (OR: 4,1) 40 %.  
Entonces los Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en el Puesto 
de Salud Costa Rica son la menarquia precoz, la baja autoestima, el consumo de 
alcohol, la violencia familiar, la falta de uso de métodos anticonceptivos, el machismo 
















Como corolario de la investigación, quisiéramos plantear las siguientes recomendaciones: 
 Crear el Consultorio diferenciales de la Adolescente, donde exista un equipo 
multidisciplinario de salud, con normas precisas para orientación y consejería. 
 Establecer en este Consultorio orientación y consejería sobre maternidad sin 
riesgos a las adolescentes embarazadas, detección de las infecciones de 
transmisión sexual, atención de los casos de violencia basada en género y abuso 
sexual, y un adecuado programa de anticoncepción para la adolescente, con acceso 
a todos los métodos, incluyendo la anticoncepción oral de emergencia. 
 Implementar guías de educación sexual a nivel escolar particularmente en los 
grados superiores (4to y 5to grado de secundaria) previa capacitación de los 
docentes encargados de impartir estos conocimientos e incorporar paralelamente 
a los padres de familia en las escuelas para padres a fin de que ellos refuercen en 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
“FACTORES SOCIO-CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES DE 12 A 17 AÑOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD   
COSTA RICA – 2018” 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
1) La adolescente presentó embarazo precoz 
a) Si 
b) No   
2) Edad de la adolescente en años 
a) De 12 a 14 años 
b) De 15 a 17 años 
 
3) Tipo de religión de la adolescente 
a) Católico 
b) Protestante 
c) Testigo de Jehová 
d) Adventista 
4) Grado de instrucción  




5) Estado civil 
a) Casada 





6) Según la revisión de la historia clínica la adolescente presento Menarquía precoz. 
a) Si 
b) No 
7) Según la revisión de la historia clínica del programa EVA la adolescente presento 
Baja autoestima. 
a)   Si 
b)   No 
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8) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente mostró consumo 
de alcohol 
a)   Si 
b)   No 
 
9) La adolescente presento Abandono escolar 
a)   Si 
b)   No 
 
10) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente mostró Violencia 
familiar 
a)   Si 
b)   No 
11) Según la historia clínica la adolescente manifestó tener Hacinamiento en su hogar. 
a)   Si 
b)   No 
12) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente mostro Pobreza  
a)   Si 
b)   No 
13) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente mostro 
Desintegración familiar. 
a)   Si 
b)   No 
 
FACTORES CULTURALES 
14) Según la historia clínica la adolescente Usó de métodos anticonceptivos. 
a)   Si 
b)   No 
15) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente manifestó vivir 
Machismo en el hogar. 
a)   Si 
b)   No 
 
16) Según el tamizaje realizado en la historia clínica la adolescente mostró Violencia 
sexual  
a) Si 
b) No  
 
 
